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لعملية رفع الجيب الفكي  نسيحيةدراسة سريرية و  
التري كالسيوم فوسفات باستخدام طعم  

 
  *هيثم بحاح

  الملخص
ينشط وضع الطعم عملية التجدد العظمي حيث قمنا في هذه الدراسـة بعمـل          : خلفية البحث 

مقارنة بين استخدام التري كالسيوم فوسفات واستخدام العظم الذاتي كطعم عظمي للمساعدة   
  .   إعادة التشكل العظمي في حالات رفع الجيب الفكيفي

 أدرد يعانون من هبوط كبير في الجيـب         اً الدراسة على سبعة عشر مريض     أُجرِيتِ: الطرائق
 لذلك قمنا برفع غشاء الجيب الفكي ؛ وضع الزرعات السنية أصبح مستحيلاًن، بحيث إالفكي

الطـرف  (كالسيوم فوسفات في أحد الطرفين      جراحياً بشكل ثاني الجانب ووضع طعم التري        
 روقِبـتْ   ثـم     )الطرف الشاهد ( بينما وضع الطعم العظمي الذاتي بالطرف الآخر       .)التجريبي

عينة أسطوانية من العظم مـن     68 تْذَخِ وبعد ستة أشهر أُ    .مرحلة الشفاء سريرياً وشعاعياً   
اج العظمي للطعـم نـسيجياً      الاندم ، بعد ذلك درس   الزرعات مكانها وضعت  منطقة الطعم ثم    

  . histometry  وكميته بالتحليل النسيجيTrabecular boneوذلك بدراسة العظم الصفائحي 
 كان في تماس مباشر مع      إِذْ ، في معظم الحالات   اً حديث اً عظمي  لاحظنا تشكلاً  نسيجياً: النتائج

 ،جانب التجريبيي الف% 18,4 -%19,2شكل العظمي الحديث كانت نسبة التو. جزئيات الطعم
  .%18,4-%17,8 كانت في الجانب الشاهدفي حين

 
 

 
. جامعة مشق-ب الأسنان كلية ط-أستاذ  *  
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A Clinical and Histometrical Study of Using 
Tricalcium Phosphate in the Maxillary Sinus Lift 

 
 
 

Haytham Bahah* 

Summary 
Background: Graft insertion can effectively enhance the regeneration of 
debilitated bone. 
Aim: The effects of an alloplastic bone-replacing material, b-tricalcium 
phosphate, and of autogenous bone graft were compared. 
Methods: and In 17 edentulous patients, the maxillary sinus floor was 
extremely atrophied to such an extent that implant placement was 
impossible. The Schneiderian membrane was surgically elevated bilaterally 
by insertion of b-tricalcium phosphate (experimental side) and autogenous 
bone graft (control side). After surgery, the recovery was followed clinically 
and radiologically. 
 After 6 months, 68 bone cylinders were excised from the grafted areas and 
implants were inserted into their places. The bone samples were embedded 
into resin, and the osteointegration of the grafts was studied histologically. 
Trabecular bone volume (TBV) and trabecular bone pattern factor (TBPf) 
were quantified by histomorphometry. 
Results: Histologically a new bone formation was noticed in most cases and 
was in a direct contact with the graft particles. 
The propotion of a new bone formation was 19.2%-18.4% in the 
experimentation side and 17.8%-18.4% in the control side.   

 
 
 

 
* Ass. Faculty Of Dentistry, Damascus University. 
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 :المقدمة
 أو بغرس إن عملية التجدد العظمي يمكن أن تنشط إما بواسطة العوامل الجهازية

  . موضعي لمواد طعوم عظمية
لتعويض وفي مجال جراحة الفكين هناك عديد من العيوب العظمية التي تجعلها بحاجة 

الامتصاص العظمي حول ، امتصاص شديد في النتوءات السنخية(موضعي عظمي 
 )1-2-3-4( (Moy,Aygit, Groeneveld- Anselme)) الأكياس والأورام، السنخي

إن إعادة تعويض العظم في الفكين يحتاج إلى إعادة بناء جيدة من الناحية التجميلية 
مة مه د متانة التشكل العظمي الجديد تعلأن ،وإلى قدرة عالية على تحمل قوى إطباقية

  . السرير العظمي لاستقبال الزرعات السنيةيهيأعندما 
ففي الفك العلوي وبسبب تناقص قوى المضغ مع تقدم العمر وبسبب فقدان الأسنان 

 وذلك بسبب زيادة حجم الجيب الفكي ،تنقص ثخانة أرض الجيب الفكي بشكل كبير
 مما يجعل التعويض السني مستحيلاً ، والعمودي للحافة السنخيةمتصاص الأفقيالاو

(Ariji 94, Cawood88)) 6 -5(  
 ممتازة لإعادة بناء سرير عظمي فع الجيب الفكي بوضع مواد الطعومر طريقة دوتع

  )8-7 ((Tatum 1986, Misch 1987)مناسب لوضع الزرعات السنية 
لطعم العظمي الذاتي هو المادة المفضلة وأشارت الدراسات السريرية والنسيجية أن ا

  )9(  (Wood and Moore 1988)والخيار الأمثل
ولكن المشكلة كانت تكمن بأن كمية العظم الذاتي التي نحصل عليها غير كافية 
لاحتياجاتنا كما أننا نحتاج إلى جراحة ثانية الأمر الذي يكلفنا زيادة في الوقت وكلفة 

  )10(  (Kalk 1996)ل مثل الألم في المنطقة المعطية للطعم المعالجة وتنشأ لدينا مشاك

إن توافر مادة الطعم المناسبة المستخدمة لتعويض العظم ولتسهيل التجدد العظمي 
 وقد استخدمت العديد من الطعوم العظمية لهذه اً ثانياً جراحييمكن أن يجنبنا عملاً

 Hanish)ذلك المشاركة بينها الغاية بما فيها الطعوم المغايرة والطعوم الصنعية و
1999,Tadjoed in 2000, Yildirim.2000) )11-12—14-13(  
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 Mcallister) هذه الطعوم العظمية بشكل مكثف على حيوانات التجربة كما درِستْ
1999,Liu2000,Haas2002,Suba2004)) 15 -16 -17-18( (Laurencin,1996,) 

المعلومات المتوافرة عند ين هذه النتائج وولكن كان من المستحيل إجراء مقارنة ب )19(
  . الإنسان

ق وتقنيات غير جراحية كالدراسات ائتحتاج المشاهدات السريرية عند الإنسان إلى طر
هي الدراسة  هوثبات ولكن أفضل طريقة لتقييم كثافة التشكل العظمي الحديث .الشعاعية

وضع الطعم العظمي ثم وضع النسيجية وفي حالتنا هذه تؤمن لنا تقنية المرحلتين في 
  . ينة من العظم في المرحلة الثانيةالزرعات بعد ست أشهر فرصة لأخذ ع

 طعم عظمي ذاتي في أحد الطرفين وطعم تري كالسيوم فوسفات في عضِوحيث 
  )الطرف الثاني

 حيث قام بعمل رفع جيب فكي ثنائي الجانب )20 ((Szabo,2001)ففي دراسة لـ
في  وقام بأخذ عينات ،ام طريقة المرحلتين في وضع الزرعات باستخدة مرضىلأربع

  .  الثانية من منطقة السرير العظميأثناء المرحلة
  . وأظهرت النتائج قدرة متشابهة في الطرفين على التشكيل العظمي

 وذلك بعمل دراسة نسيجية وذلك بتحليل ،وتقوم دراستنا الحالية بمتابعة للدراسة السابقة
  . إحصائياًحالة ودراستها  17ـ قياسي نسيجي ل

  :الهدف من البحث
 بين استخدام طعم التري كالسيوم فوسفات  نسيجيةالهدف من هذه الدراسة مقارنة

والعظم الذاتي كطعم عظمي للمساعدة على إعادة التشكل العظمي في حالات رفع 
  .الجيب الفكي
  : قائالمواد والطر

  اختيار المرضى 
سنة  52رجال بمتوسط عمرقدره  7 نساء و10 اًمريض 17كان عدد مرضى العينة 

 -  ملم في قسم جراحة الفم والفكين5 العظم المتبقية أقل من  وكمية) سنة66 -39بين (
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وكان المرضى خالين من الأمراض التي يمكن أن  .كلية طب الأسنان جامعة دمشق
   .) الكورتيزون–السكري( سير المعالجة فيتؤثر 

 تْلَمِ وفي بعض الحالات ع، المرضى بعمل صورة بانوراميةرحض :الفحص الشعاعي
 هاكلّصورة طبقية محورية وكانت كمية العظم المتبقية في أرض الجيب في الحالات 

   . بشكل مباشر)ملم1.9بمعدل ( غير كافية لوضع الزرعات
رفع جيب فكي ثنائي الجانب في هذه الحالاتلَمِوع .   
قُسمع طعم عظمي ذاتيالجيب مجموعة تلقت رفع :عتين المرضى إلى مجموم ، 

بعد   (BioResorb) مع طعم التري كالسيوم فوسفاترفع الجيبمقابلة لوتلقت الجهة ا
  .خلطه بالدم الوريدي للمريض لملء هذا التجويف

  : الإجراء الجراحي
حيث عمل شق طولي على قمة . عمل الجراحي تحت التخدير الموضعي الأجري

 تْعفِ بعد ذلك ر، شق محرر عمودي في الأمام والخلفلَمِ ثم ع،سنخيالنتوء ال
 وباستخدام سنبلة ،شريحة سمحاقية لكشف الجدار الوحشي للجيب الفكي بشكل واضح

 اتافغشاء الجيب عند ح تسليخ  تم ثم، نافذة عظمية في جدار الجيبتمستديرة عمل
ء الجيب باتجاه الداخل ظمية مع غشا هذه النافذة العتْعفِبعد ذلك د. هذه النافذة

  . والأعلى
  الطعم والجدار الوحشي للجيب باستخدام غشاء قابل للامتصاصغُطِّيبعد ذلك تم 

(Bioteck)، 3( الشريحة باستخدام خيوط حريرية خِيطَتِ ثمXO( كما طِيى المرضأُع 
 مرتين  Augmentin 1000 mg الخمجالمضادات الحيوية بعد العمل الجراحي لتلافي 

 ى هؤلاء المرضأُعطِي، كما ة الحاصلة في الأنف والجيب الفكييومياً ولتخفيف الوذم
  .  ثلاث مرات يومياً Sinovenمضادات احتقان بشكل قطرات أنفية

 أيام 7 القطب بعد تفكو ، ملغ ثلاث مرات يومياBrofen  600ًىكما أعطي المرض
  . من الجراحة
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  . مدة أسبوعيندين مرتين يومياً وضة بمادة الكلورهكسيطُلب من المرضى إجراء مضم
و النف من الأنف خلال هذه كما طلب منهم عدم  وضع التعويضات المتحركة  أ

  .المدة
 أُخِذَتْو Self tapping  الزرعات ذاتية الحلزنةتعضِو شهر )6( مدةوبعد انتظار 

 . اء وضع الزرعاتأثنفي  ملم 2ية بقطر خزعات عظمية باستخدام سنبلة اسطوان

ضِو1000 -500حبيبات بقطر ( طعم التري كالسيوم فوسفات في أحد الطرفين ع 
 من )3سم 4- 3( الطعم الذاتي في الطرف الآخر بكمية عضِ تم وفي حين )نانومتر

أثناء فتح نافذة الجيب الفكي في الجهتين وفي حال في الذي تم جمعه ( العظم الاسفنجي
 7.5-6(شهر أ 6-5 شفاء بمعدل مدة وبعد )رج من الحدبة الفكيةلزم قسم آخر استخ

ملم ثم 2بقطر  trephine عينات اسطوانية من كل ناحية باستخدام سنبلة تْذَ أخِ)شهرأ
  .  الزرعات بعد ذلكتوضع

  
   في الجدار الدهليزي للجيب الفكيمرحلة فتح النافذة العظمية 1الشكل 
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   في قاع الجيب الفكيظميمرحلة وضع الطعم الع 2الشكل 

  
تي في قاع الجيب  صورة شعاعية بانورامية للحالة قبل العمل الجراحي وضع الطعم الذا3الشكل 

  . في قاع الجيب الفكي الأيسر (BioResorb) وطعم التري كالسيوم فوسفات،الفكي الأيمن
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يب الفكي الأيمن وطعم التري  في قاع الج  شعاعية بانورامية للحالة بعد وضع الطعم الذاتي4الصورة 

   أشهر4في قاع الجيب الفكي الأيسر بـ   (BioResorb)كالسيوم فوسفات

  
 شعاعية بانورامية للحالة  بعد وضع الزرعات مباشرة ووضع الطعم الذاتي في قاع الجيب 5الصورة 
  .في قاع الجيب الفكي الأيسر (BioResorb) ي الأيمن وطعم التري كالسيوم فوسفاتالفك
  : ة النسيجيةالدراس
 مدة %10 تركيز النسيجية بغمسها بالفورمالين بهدف إجراء الدراسة  العينات ترحض
ثم وضعت بالكزيلول ثم أدمجت  الماء منها بواسطة الكحول عزِنُ، وبعد ذلك ساعة 48

 ثم باستخدام المبشرة النسيجية. ين ثم صبت بقوالب من البارافينبشمع الباراف
بملوني جميعها ولونت ميكرون  5شرائح بثخانة  تم الحصول على )روتومالميك(

 الضوء المستقطب بقايا جزيئات يشوهد بواسطة المجهر ذ. الهيماتوكسلين والإيوزين
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 بالمجهر ردود الفعل النسيجية شُوهِدتْكما . وصفيحات العظم الكولاجين الحديثةالطعم 
صاص حيوي للطعم وتشكل كمي ونوعي والتجدد العظمي حول جزيئات الطعم وامت

  . جديد للعظم 
   Histomorphometric analysisالتحليل القياسي النسيجي

 صور تأخذ إِذْ autocad الصور لتحليل windows باستخدام برنامج ويندوز أجريت
الحاسوب عن  إلى ت ثم نقل،)X100(بواسطة الكاميرا لسطح المحضرات بتكبير 

 مساحة سطح الجزر العظمية بحساب تبحسبهذه الطريقة . يطريق الماسح الضوئ
  .)6شكل(عدد وحدات البيكسل 

وفي المرحلة الثانية من . الرخوة إلى كامل السطح المحسوب ةنسجنسبة الأ تبحس
القياسات قمنا بواسطة المؤشر بتحديد حجم حبيبات الطعم  ومنطقة توضع العظم 

  ن من السهل حساب نسبة حبيبات الطعم وبهذه الطريقة يكو،تشكل فوقهامحديث الال
  . العظميالنسيج الموجودة بتماس مباشر مع 

  
  (BioResorb)  صورة نسيجية لمنطقة قاع الجيب بعد وضع طعم التري كالسيوم فوسفات6الشكل 

   أشهر على سطوح الطعم6 نلاحظ الصفائح العظمية  بعد والدم الوريدي
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  : النتائج
  : المشاهدات السريرية

 في حالتين عملية الجيب الفكي أي مضاعفات إلا الشفاء التالية لمدةأثناء في  تلاحظ لم
 . ولم تسجل أي حالة التهاب جيب فكي،فقط حيث حصل نزف بسيط عن الأنف

وكانت نسبة البعد العامودي الذي حصلنا عليه في أرض الجيب الفكي الذي تم تطعيمه 
 وذلك على الجانب التجريبي )ملم16-15 يتراوح بين(ملم 15على الصورة الشعاعية 

  . على الجانب الشاهد)ملم15-14(ملم 14 كانت نسبته في حين
  : Histologyنسيجياً 

  : الجانب التجريبي
ين أن العديد من جزيئات الطعم اتوكسيلين وايزوأظهرت المقاطع الملونة بواسطة الهم

 بسهولة بواسطة الشكل ف مواقعها السابقةتعر، ومن الممكن قد بدأت بالانحلال
 ولم يلاحظ فقط توضع عظم جديد داخل جزيئات ،واسطة الحجمبالدائري المميز و

 شبكة جزئية من العظم الفتي داخل بنيتها ت ولكن لوحظ؛الطعم الممتصة جزئياً
 على كل حال . كما لم يلاحظ وجود أي علامة على نشاط كاسرات العظم،المسامية

ت الكبيرة داخل بقايا الطعم وكذلك بدأت الصفائح العظمية لوحظ أيضاً وجود البالعا
لحالات نقص في ولوحظ في واحدة من ا . أشهر على سطوح الطعم6بالتشكل بعد 

  .  المناطق مع وجود ردود فعل التهابية مرافقة ىحدالتشكل العظمي في إ
  : الجانب الشاهد

ي امتصاص ملحوظ مع  في الجانب الشاهد على الطعم العظمي الذاتي الاسفنجطرأ
  . وكان هناك اختراق مستمر لسطح جزيئات الطعم،مرور الشهر السادس

 مع وجود سلسلة الخلايا الصانعة ، لإعادة القولبةاًوأظهرت بعض الصفائح نشاط
 . مع امتصاص بواسطة الخلايا الكاسرة للعظم على الجانب الآخر،للعظم على أطرافها

  . كما لوحظ تشكل عظمي حديث
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  وقد أظهرت بعض العينات تشكلاًب، لوحظ بواسطة المجهر الضوء المستقطكما
  .  ووجود نقي ليفي وشبكة رفيعة من العظم الصفائحي الحديث التشكل اً ضعيفاًعظمي

  :Histomorphometryالدراسة القياسية النسيجية 
   .ميةعينة عظ)68(في Graft density  الطعم وكثافةBone density  كثافة العظم تسقي

   :الآتيكما في الجدول 
  )1(الجدول 

  : كثافة العظم
 وذلك في الجانب %10.8±32.4 هي ة عشرالسبعكانت نسبة كثافة العظم في حالات 

  أي لم يكن لهذا الفارقو ،%11.9±34.7 كانت في الجانب الشاهد في حينالتجريبي 
 أن درجة )17ل  من أص14(كما لوحظ في غالب الحالات ، (p>0.05) دلالة إحصائية

 وكان التشكل العظمي أقل في ،التشكل العظمي الحديث كانت متشابهة في الجانبين
 لوحظ في هذين المريضين التشكل العظمي إِذْ) 9 ،4 (الجانب التجريبي في حالتتين فقط

  . فيف مع ردود فعل التهابية موضعيةالخ
، في حالة انب التجريبيكما كان التشكل العظمي في الجانب الشاهد أقل منه في الج

  . )8( حالة واحدة فقط
 كانت نسبة التشكل ، إِذْ أن عملية التعظم ضعيفة)17- 10(كما لوحظ في حالتين 

 كانت في الجانب الشاهد في حين %18.2 -% 19.2العظمي في الجانب التجريبي
 ولم تكن هناك أي اً العظمي رفيعتوضع وفي كلتا الحالتين كان ال،17.6%-% 18.4

  . بؤر التهابية
  :Graft densityكثافة الطعم 

 إِذْ ،كانت كثافة الطعم أعلى بشكل واضح في الجانب التجريبي منها في الجانب الشاهد
وهذا الفارق كان له دلالة إحصائية % 7±8.2 - % 18.3±13.1كانت نسبة كثافة الطعم 

)0.001<p(.  
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  : المناقشة 
من أجل ثبات الزرعات  كمية العظم الاسفنجي للعظم المتبقي للمضيف أساسية دتع

   ويشيع استخدام الطعوم العظمية لزيادة الدعم العظمي للزرعات السنية داخل العظم 
(Boyne and James 1980: Lundgren et al.1997)) 21 -22( 

أن يؤدي في نهاية  ويجب، اندخال الطعم واندماج الزرعات من ضروريات الشفاءيعد 
 الجيب الفكي دويع .بين الزرعة والطعم العظمي المعاد قولبتهمي الأمر بالتماس الصمي

حالة مثالية لاستخدام أنواع مختلفة من الطعوم لأنه ذو قابلية عالية لإعادة التجدد 
  . العظمي

ذوي الدرد  المرحلتين للزرعات السنية هي الخيار الأمثل في حالة المرضى تقنية وتعد
 )22( (Lundgren etal.1997). الكامل أو في حالات الامتصاصات العظمية الكبيرة 

 من الزمن ليعاد مدةحتاج إلى ، والذي ية الأولى هي رفع قاع الجيبالخطووتعد 
 أما المرحلة الثانية فهي وضع الزرعات السنية بعد عدة أشهر الأمر الذي ،توعيته

  .ر مشابه للذي يحصل للعظم الحي الطبيعييسمح باستجابة وشفاء مباش
 التي سيقع وضع فيها الطعم عات عظمية من المنطقةنستطيع أخذ خز هنفسفي الوقت 
تقييم الذي يسمح لنا بعمل تحليل نسيجي ل الأمر ،أثناء وضع الزرعات السنيةوذلك في 

  . الاندماج والامتصاص العظمي الحاصل في الطعم 
 الظروف وضمن هنفسب الفكي ثنائي الجانب في المريض  عملية تطعيم الجيوتعد
  . طريقة ممتازة لدراسة تأثيرات إعادة التجدد العظمي هانفس

(Moy et al .1993. Groeneveld, E.H.J.1999:)) 1-3( 
 كما يستخدم بشكل واسع بتقييم نتائج التجدد اًممه التقييم السريري والشعاعي عدوي

إلا بالوسائل النسيجية  وكميته الأسفنجيتحديد نوعية العظم  ولكننا لا نستطيع ،العظمي
  . والتحاليل القياسية

 على اً مريض17عينة أخذت في العظم عند  68وقد أظهرت لنا هذه التحاليل على 
  .  تقريباً بالتجدد العظمي لكلا الجانبيناً متساوياًنشاط
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 اًأكان الطعم المستخدم ذاتي كانت كثافة العظم في منطقة رفع الجيب متشابهة سواء وقد
 كما تركز التشكل العظمي الحديث على سطوح ، من مادة تري كالسيوم فوسفاتمأ

 وهذا الاندخال ،حبيبات التري كالسيوم فوسفات وفي داخلها في الجانب التجريبي
 Zerbo et al) )23( من الحيوي لهذه الطعوم كما لاحظ كلٌّالعظمي يعكس القبول 

 ، نشاط كاسرات العظم في امتصاص حبيبات التري كالسيوم فوسفاتنسيجياً  (2001
 ،أن نسبة معدل إعادة القولبة هي الآلية الأساسية في آلية امتصاص العظمعد وي

 . دوراً أكبر في إزالة مادة الطعمؤديالذي يليها آلية الانحلال الفيزيولوجي ويضاف إ
كن بدلاً من ذلك شاهدنا اسرة للعظم ول للخلايا الكاًأما في دراستنا فلم نشاهد نشاط

  . عة وحيدة النواة كانت السبب في امتصاص هذه المادةخلايا بال
 ، حالات ذات معدل قليل من إعادة التجدد العظمي)3(كما أننا في هذه الدراسة وجدنا 

الحالتين في الجانب  ىحد، وإن في الجانب التجريبي، وحالتاحالة في الجانب الشاهد
أما في الحالة الثانية فكانت الخزعة مليئة ببقايا .  بوجود بؤرة التهابيةي عللتالتجريب
إن هذه .  الشاهد فلم يكن هناك تعليل واضح أما الحالة التي كانت في الجانب،الطعم

الحالات تدعم النظرية القائلة بدور العوامل الموضوعية مثل نقص التوعية المجهرية 
   )24 ((Solar etal.1999).في العظم الضامر

 حيث كان هناك تشكل عظمي ضعيف في كلا ،ن في دراستناوكان هناك أيضاً حالتا
 كانت الحالة في حين إحدى الحالتين هي مريض طاعن في السن ت وكان،الجانبين
   .لمريضة في سن اليأسالثانية 
 (Tadjoedin, E.S et al 2000 منهناك دراسة قام بها كلٌّف  الإحصائيةلدراسات أما ا

لذاتي أو  وذلك بمقارنة استخدام التري كالسيوم فوسفات ممزوجاً بالطعم ا)12(
 وحده في حالات رفع الجيب الفكي ثنائي الجانب ولاحظ بعدباستخدام الطعم الذاتي 

 في الجانب %44(  كانت أكثر من دراستنا هذه   أشهر أن كثافة الجيب العظمي)6(
 Yildirim et al 2001 أما في دراسة لـ) في الجانب الشاهد%38التجريبي و 
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على عملية رفع الجيب الفكي باستخدام مزيج من الطعم الهيدروكسي أباتيت مع )13(
في العظم الذاتي فقد أظهرت النتائج التحاليل القياسية نسبة أخفض من دراستنا هذه 

   .يةدراستنا الحال مقارنة ب%)29( وكثافة أكثر للطعم %)18.9(كثافة العظم 
حول مشاركة الهيدروكسي أباتيت مع الدم الوريدي  هنفسلباحث لوفي دراسة أخرى 

  . %29.7هي ف كثافة الطعم المتبقي في حين %14.7نحولاحظ كثافة التشكل العظمي 
 ففي حالاتنا ،وهي الاستقلاب الخلوي للطعمالحسبان وهناك عامل آخر يجب أخذه ب

 أشهر كانت كثافة الطعم أعلى )6( وبعد،هذه اتبع امتصاص الطعم تشكل عظمي حديث
مهم آخر وهو فيما  وهناك سؤال ، في الجانب التجريبي منه في الجانب الشاهداًكثير
 في الجانب التجريبي منه في الجانب اًكثير أشهر كانت كثافة الطعم أعلى )6( بعد

ت  ثبافي كان بقاء الطعم يمكن أن يؤثر هل وهناك سؤال هام آخر وهو ،الشاهد
مة في قد أظهرت نتائج دراستنا بأنه لا توجد فوارق مه و،التشكل العظمي الحديث

في  اتالطعم تأخذ مكان الفراغ وهذا يعلل بأن حبيبات ،كثافة العظم بين الطرفين
   .العظم

وبالممارسة السريرية نرى الدراسات الطويلة الأمد للزرعات بعد التحميل الوظيفي 
 ومع ذلك ، الزرع في المنطقة التي وضع فيها الطعمستكون ضرورية  لنجاح نسبة

عم العظمي وتظهر نقط فإن هذه الدراسات النسيجية ممكن أن تتنبأ بإمكانات تحميل الط
  . عند التعامل معهاإليها جب الانتباه الضعف التي ي

 مادة التري كالسيوم فوسفات مادة جيدة كطعم عديمكننا  بينت دراستنا أنه و بالنتيجة 
.  أعطت نتائج مشابهة للطعم العظمي الذاتيإِذْ  لعمليات رفع الجيب الفكي،عظمي
التي ستكون مد للزرعات بعد التحميل الوظيفي دراسات طويلة الأب بالقيامننصح 

  .ضرورية  لمعرفة نسبة نجاح الزرع في المنطقة التي وضع فيها الطعم
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